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Sağlık Personelinin Parenteral Aşı Uygulama Tekniği ve Bölge Seçimi Konusunda 
Bilgileri ve Etkileyen Etmenlerin İncelenmesi 
 Hülya Karataş* Saniye Çimen 
Özet 
Giriş: Aşı uygulamaları çocuk sağlığı girişimleri arasında öncelikli bir yer tutmaktadır. Aşıların istenen immün yanıtı oluşturabilmesi, 
yüksek derecede koruma sağlaması ve en az yan etki oluşturabilmesi kurallara uygun yapılması ile sağlanabilmektedir. Bu nedenle aşı 
uygulamalarında görevli sağlık personelinin aşılar konusundaki bilgileri çocuk sağlığını önemli oranda etkilemektedir.  Amaç: Bu çalışma, 
sağlık personelinin parenteral aşıların uygulanmasında bölge seçimi ve uygulama tekniği konusunda bilgilerini ve etkileyen etmenleri 
incelemek amacıyla yapılmış, tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır. Yöntem: Araştırmanın örneklemini, İzmir ilinde randomize yöntemle 
seçilen 19 sağlık ocağı ve 13 ana çocuk sağlığı ve aile planlaması (AÇSAP) merkezinde çalışan, aşı uygulamalarında görev alan 96 sağlık 
personeli oluşturmuştur. Veriler “Tanımlayıcı Özellikler Soru Formu” ve “Parenteral Aşı Uygulamalarını Tanılama Formu” kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Bulgular: Ebe ve hemşirelerin aşı türlerine göre bölge seçimini %5.2 ile %100 oranında, uygulama tekniğini ise %83.3 
ile %97.9 oranında doğru bildiği saptanmıştır. Aşıların uygulanmasında sekiz aşı için bölge seçimini doğru bilen yalnız iki kişi (%2.1), 
uygulama tekniğini doğru bilen 55 kişi (%57.3) bulunmaktadır.  Sonuç: Ebe ve hemşirelerin aşı uygulamalarında bölge seçimi ve uygulama 
tekniği konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları saptanmıştır.  
Anahtar Sözcükler: Sağlık Personeli, Parenteral Aşı, Bölge Seçimi, Uygulama Tekniği. 
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 ağışıklama, bebek ve çocukları enfeksiyonlara yaka-
lanma riskinin en yüksek olduğu dönemden önce 
aşılayarak, hastalıklara yakalanmalarını önlemek amacı ile 
yürütülen önemli bir sağlık hizmetidir (Genişletilmiş Bağı-
şıklama Programı [GBP], 2009). Aşı uygulamalarının ön-
celikli hedefi ölüm ve sakatlığın önlenmesidir (Chiodini ve 
ark., 2001; GBP, 2009). Aşı uygulamaları, sağlık perso-
nelinin önemli girişimlerinden biridir ve işyükünün önemli 
bir bölümünü oluşturmaktadır (Chiodini, 2000, 2001; 
Chiodini ve ark., 2001). Teknolojik gelişmelerin neredeyse 
her yıl yeni bir aşının kullanıma girmesine olanak sağla-
ması nedeniyle sağlık personelinin uyguladığı aşı sayısı da 
artmaktadır (Alparslan, 2008; Chiodini, 2000). Aşıların 
istenen immün yanıtı oluşturabilmesi, yüksek derecede 
koruma sağlaması ve en az yan etki oluşturabilmesi için 
aşılar önerilen bölgelerden ve yollardan uygulanmalıdır 
(Akşit, 2009; Alparslan, 2008; Arvas, 2009; Chiodini ve 
ark., 2001).  
Çocukların fiziksel ve fonksiyonel yapıları yetişkinlerden 
farklıdır. Sağlık personeli aşılar konusunda bilgilerini gün-
cellemeli, çocuğun küçük bir yetişkin olmadığını, anato-
mik ve fizyolojik farklılıklarını dikkate alarak aşı uygula-
malarını yapmalıdır (Alparslan, 2008; Chiodini ve ark., 
2001). 
 
* Bu çalışma 21-23 Haziran 2007 tarihinde İzmir’de yapılan 1. Ulusal 
Pediatri Hemşireliği Kongresi’nde sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 
**Araş.Gör. , Dokuz Eylül Üniversitesi  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği Anabilim Dalı, hulya.karatas35@gmail.com,  
***Yard.Doç.Dr.,  Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 
Emekli Öğretim Üyesi 
 
Aşıların veriliş yolu, dozu ve aşı uygulanacak bölge kli-
nik çalışmalara, uygulamalara ve teorik bilgiye dayalı ola-
rak belirlenmektedir. Uygulama hatasına bağlı olarak aşı 
sonrası istenmeyen etkilerin görülmesi, ebeveynleri çocuk-
larının daha sonraki aşılarını yaptırmamaya yöneltebil-
mekte ve eksik aşılı çocukların aşı ile korunulabilir 
hastalıklara yakalanmalarına neden olabilmektedir (Aşı 
Sonrası İstenmeyen Etkiler Genelgesi [ASİE], 2003).  
Sağlık personelinin çocukluk dönemi aşı uygulamaları 
konusunda bilgilerinin değerlendirildiği bazı çalışmalarda 
sağlık personelinin aşı uygulamaları konusunda bilgileri-
nin yetersiz olduğu, bazı çalışmalarda ise doğru bilgi ve 
uygulamalara sahip oldukları belirlenmiştir (Al-Ayed, 20-
05; Mahony, Percevial, ve Condon, 1999; Özen, 1997; 
Özkan, 1992; Petousis-Harris, Smith, Turner, & Soe, 2005; 
Top, Halperin, Baxendale, MacKinnon-Cameron, & 
Halperin, 2010).  
Türkiye’de aşı uygulamalarına yönelik olarak; aşılama 
yaygınlığının değerlendirilmesi (Bahar ve ark., 1988; Baş-
bakkal, 1990), aşılamayı etkileyen etmenlerin belirlenmesi 
(Başbakkal, 1990), sağlık personelinin çocukluk dönemi 
bağışıklama konusunda bilgi ve davranışlarını (Özen, 
1997; Özkan, 1992) belirlemeye yönelik çalışmalar yapıl-
mıştır. Özkan’ın (1992) İstanbul ilinde 17 sağlık ocağı ve 
11 ana çocuk sağlığı merkezinde çalışan ebe ve hemşi-
relerin 0-6 yaş grubu çocukların bağışıklanması ve aşılar 
konusunda bilgi ve uygulamalarını değerlendirdiği çalış-
masında; aşıların tanım ve çeşitleri, aşıların saklanması, 
aşıların uygulama zamanı ve dikkat edilecek kurallar, aşı-
ların uygulama dozları ve verilme yolları, aşıların re-
B 
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aksiyon ve kontrendikasyonlarına yönelik bilgileri değer-
lendirilmiştir.  
Özen (1997) çalışmasında; ebe ve hemşirelerin üç aşının 
(DBT, polio ve kızamık aşı) uygulanmasına yönelik bilgi 
ve davranışları incelenmiştir. Gözlem yöntemi kullanılarak 
ebe ve hemşirelerin davranışları incelenmiş ve kontrol 
kriterleri doğrultusunda karşılaştırmalar yapılmıştır. Bilgi 
puanları ise anket formu kullanılarak elde edilmiştir. Bu 
çalışmalarda çocuğun yaş dönemine göre bölge seçimine 
ilişkin bilgiler yer almamaktadır. 
Ülkemizde aşılama sırasında güvenli enjeksiyon uygula-
ma oranını belirlemek ve enjeksiyon güvenliği konusunda 
mevcut durumu saptamak amacıyla yapılan “Enjeksiyon 
Güvenliği Araştırmasında” (2003) 80 sağlık ocağında aşı 
uygulayan 80 sağlık personeli (ebe, hemşire ve sağlık me-
muru) gözlenmiştir. Sağlık personellerinin %33’ünün doğ-
ru teknikle aşıları uygulamadıkları tespit edilmiştir. 
Çocukluk döneminde uygulanan aşı sayısının artması ve 
içeriğinin değişmesi nedeniyle sağlık personelinin aşı uy-
gulamalarına yönelik bilgilerini kanıta dayalı çalışmalar ve 
protokollerle güncellemesi gerekmektedir. Sağlık persone-
linin aşılar konusundaki bilgisi, aşı uygulamalarında doğru 
bölge ve tekniğin kullanılması, uygulama sırasında hem 
çocuğun hem de ailenin rahatının sağlanması ve yeterli ba-
ğışıklık etkisinin sağlanması açısından oldukça önemlidir. 
Ülkemizde aşı uygulamaları koruyucu sağlık hizmetleri 
kapsamında ebe, hemşire ve sağlık memurları tarafından 
uygulanmaktadır. Hedeflenen bağışıklama düzeyine ulaşı-
labilmesi için aşı uygulamalarında görevli olan sağlık per-
sonelinin yanlış bilgi ve uygulamalarının saptanması ö-
nemlidir. Bu nedenle bu çalışma aşı uygulayan sağlık per-
sonelinin parenteral aşıların uygulanmasında bölge seçimi 
ve uygulama tekniğine yönelik bilgilerini ve etkileyen 
etmenleri incelemek amacıyla yapılmıştır.  
Yöntem 
Araştırmanın Tipi 
 Bu araştırma tanımlayıcı bir çalışmadır. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer 
Araştırma, İzmir il merkezinde Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
sağlık ocakları ile ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması 
(AÇSAP) merkezlerinde yapılmıştır.  
Araştırmanın Evreni/Örneklemi 
 İzmir il merkezinde, 16 AÇSAP merkezi ve 124 sağlık o-
cağının bulunduğu dokuz merkez ilçeden küme örnekleme 
yöntemi ile dört ilçe seçilmiştir. İlçelerin seçiminde sağlık 
ocağı sayısının fazla olması, ana çocuk sağlığı merkez-
lerinin bulunması ve farklı sosyoekonomik düzeydeki bi-
reylere hizmet vermesi kriter olarak kullanılmıştır. Küme 
örnekleme yöntemi ile seçilen dört ilçede (Buca, Bornova, 
Karşıyaka, Konak) toplam 96 sağlık ocağı ve 15 AÇSAP 
merkezi bulunmaktadır. Tabakalı örnekleme yöntemi kul-
lanılarak dört ilçede bulunan 19 sağlık ocağı ve AÇSAP 
merkezlerinin tümü örnekleme alınmış, ancak iki AÇSAP 
merkezinde aşı uygulanmadığı için araştırma 13 AÇSAP 
merkezinde yürütülmüştür. Sağlık ocaklarında çalışan tüm 
personelin aşı uygulamalarında görev almaması nedeniyle 
hedeflenen örneklem sayısına ulaşılabilmesi amacıyla 
sağlık ocaklarının en az %20’sinin örnekleme alınmasına 
karar verilmiştir. İlçelerde bulunan sağlık ocakları liste-
lenerek çalışmaya alınacak 19 sağlık ocağı basit rastgele 











 Şekil 1. Örneklem Seçim Şeması 
Seçilen kurumlarda aşı uygulamalarında görev 
alan, çalışmaya katılmayı kabul eden, verilerin toplandığı 
gün kurumda çalışan, izinli olmayan, ev ziyareti ya da 
hizmet içi eğitime gitmeyen, formları eksiksiz dolduran 96 
ebe ve hemşire araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 
Ebe ve hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Sağlık personelinin %88.5’inin mesleğinde 
çalışma süresi 10 yıl ve üzerinde, %51’inin aşı 
uygulamalarında çalışma süresi ise 2-11 yıl arasında 
değişmektedir. Sağlık personelinin %80.2’si aşı 
uygulamaları ile ilgili eğitim almış ve %72.9’u aşılarla 
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Tablo 1. Sağlık Personelinin Tanımlayıcı Özelliklerin 
Dağılımı (n: 96) 
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Toplam 96 100.0 
 
Veri Toplama Araçları 
 Veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından geliş-
tirilen “Tanımlayıcı Özellikler Soru Formu” ve “Parenteral 
Aşı Uygulamalarını Tanılama Formu” kullanılmıştır. Araş-
tırmaya başlamadan önce her iki formun değerlendirilmesi 
amacıyla altı uzman görüşü alınmış ve örnekleme alınma-
yan üç kurumda (bir AÇSAP ve iki sağlık ocağı) 11 sağlık 
personeli ile ön uygulama yapılmıştır. Tanımlayıcı Özel-
likler Soru Formu, sağlık personelinin yaşı, cinsiyeti, eği-
tim durumu, mesleği, çalışma alanı, çalışma süresi, konu 
ile ilgili eğitim alma durumu ve eğitime gereksinim duy-
duğu konulara ilişkin bilgilerin elde edilmesi amacıyla 
geliştirilmiştir.  
“Parenteral Aşı Uygulamalarını Tanılama Formu”nda aşı 
takviminde yer alan Hepatit B, BCG, DBT (difteri boğ-
maca tetanoz), Kızamık, Td (difteri-tetanoz) ve KKK 
(kızamık kızamıkçık kabakulak) aşılarının uygulanmasında 
farklı yaş gruplarına göre bölge seçimi ve uygulama tekni-
ğine yönelik bilgi ve davranışları belirleyici sekiz sorudan 
oluşmaktadır. Formda sorular kapalı uçlu olarak hazırlan-
mış, yaş gruplarına göre aşı uygulanacak bölgenin resim-
lerinden ve uygulama tekniğine ilişkin şekillerden oluş-
muştur. Sağlık personellerinden her aşı uygulaması için 
bölge seçimini resim üzerinde, uygulama tekniğini (uygu-
lama yolu ve açısı) şekil üzerinde işaretlemeleri istenmiştir 
(Şekil 2). Form araştırmacılar tarafından ilgili literatür (C-
hiodini, 2000, 2001; Chiodini ve ark, 2001) doğrultusunda 
hazırlanan “doğru bölge seçimini değerlendirme kriterleri” 
listesine göre değerlendirilmiştir. Bu listede soru formunda 
yer alan aşıların uygulama bölgesi ve tekniği yer almıştır. 
İki yaşından küçük çocukta; BCG aşısı için deltoid-
intradermal, DBT, Hepatit için vastus lateralis-intramüskü-
ler, KKK, kızamık için vastus lateralis-subkutan, okul 
çocuğunda kızamık için üst kol-triseps/deltoid-subkutan, 
difteri tetanoz (Td) için deltoid-intramüsküler yanıtları 
doğru kabul edilmiştir. 
 
Şekil 2. Parenteral Aşı Uygulamalarını Tanılama Formu 
Araştırma verileri Mayıs 2006-Haziran 2006 tarihleri 
arasında toplanmıştır. Soru formları, sağlık personelinin 
birbiri ile etkileşimlerinin önlenmesi ve gerektiğinde 
sorularının cevaplanması için araştırmacı tarafından ebe ve 
hemşirelere birebir dağıtılarak toplanmış ve veri toplama 
süresi yaklaşık 10 dakika sürmüştür. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Sağlık personelinin eğitim durumu, mesleği, aşı uygula-
malarında çalışma süresi, aşı uygulamalarındaki primer 
görevi, konu hakkında eğitim alma durumuna göre paren-
teral aşıların uygulanmasında bölge seçimi ve uygulama 
tekniğini bilme durumları sayı, yüzde, Fisher ve Yates 
düzeltmeli ki-kare (2) testi, kullanılarak değerlendiril-
miştir (Bahar, 2002). 
 Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırma için İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’nden ve Dokuz 
Eylül Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Etik Kuru-
lu’ndan yazılı izin, çalışmaya alınacak sağlık personelin-
den sözel izin alınmıştır. Ulaşım ve zaman sınırlılığı nede-
niyle İzmir ili çevre ilçelerindeki sağlık ocakları ve ana 
çocuk sağlığı merkezleri çalışmaya alınamamıştır. Araştır-
ma için sağlık memurlarının da çalışmaya alınması plan-
lanmış ancak aşı uygulamasında görevli sağlık memurla-
rının sayısı az olduğu için (7 kişi) çalışma dışı bırakıl-
mıştır. Araştırmanın planlandığı tarihte sağlık ocağı ve 
AÇSAP merkezlerinde KKK aşısı sıklıkla uygulandı-
ğından çalışmaya alınmış ancak Hemofilus influenza tip B 
(Hib) aşısı uygulamada yer almadığından parenteral aşılara 
dahil edilmemiştir.  
Bulgular 
Ebe ve hemşirelerin aşı uygulamalarında tüm aşıların böl-
ge seçimini doğru bilenlerin oranı %2.1, uygulama tekniği-
ni doğru bilenlerin oranı ise %57.3 olarak bulunmuştur. 
Tablo 2’de ebe ve hemşirelerin aşı uygulamalarında bölge 
seçimi ve uygulama tekniğini bilme durumları karşılaştırıl-
mıştır. Bölge seçiminde, uygulanan aşılar içerisinde en 
yüksek oranda BCG aşısının (%100) ve okul çocuğunda 
kızamık aşısının (%100) uygulama bölgesi doğru bilinir-
ken, 0-2 yaş döneminde uygulanan kızamık (%6.3) ve 
KKK (%5.2) aşılarının doğru bölge seçimi en düşük 
oranda bilinmektedir. Uygulama tekniğini doğru bilme 
durumları incelendiğinde; en yüksek bilme oranı BCG 
aşısının uygulama tekniğidir ve tekniği doğru bilenlerin 
oranı %97.9’dur. En düşük bilme oranı %83.3 oranında 0-
2 yaş döneminde uygulanan Hepatit B aşısının uygulama 
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Tablo 2. Sağlık Personelinin Aşı Uygulamalarında Bölge Seçimi Ve Uygulama Tekniğini Bilme Durumlarının 
Karşılaştırılması (n: 96) 
        Bölge Seçimini Bilme Durumu  
              Bilen                  Bilmeyen 
    Uygulama Tekniğini Bilme Durumu 
           Bilen                      Bilmeyen 
 
AŞI 
      S %      S   %      S %     S  % 
BCG 96 100.0 - - 94 97.9 2 2.1 
Hepatit B (0-2 yaş) 40 41.7 56 58.3 80 83.3 16 16.7 
DBT (0-2 yaş) 29 30.2 67 69.8 83 86.5 13 13.5 
Kızamık (0-2 yaş) 6 6.3 90 93.7 87 90.6 9 9.4 
KKK (0-2 yaş) 5 5.2 91 94.8 81 84.4 15 15.6 
DBT (rapel) 83 86.5 13 13.5 85 88.5 11 11.5 
   Kızamık (okul çocuğu) 96 100.0 - - 92 95.8 4 4.2 
Td (okul çocuğu)       81  84.4       15 15.6       85   88.5       11 11.5 
 
Ebe ve hemşirelerin mesleği, eğitim düzeyi, çalışma 
süresi, aşı uygulamalarında primer görevli olma durumu ve 
aşı uygulamaları ile ilgili eğitim alma durumuna göre aşı 
uygulamalarında Tablo 3’te bölgeyi doğru bilme,  Tablo 
4’te tekniği doğru bilme oranlarına ilişkin bulgular yer 
almaktadır. Meslek, eğitim düzeyi, çalışma süresi, aşı 
uygulamalarında primer görevli olma durumu ve aşı 
uygulamaları ile ilgili eğitim alma durumuna göre bölge 
seçimini ve uygulama tekniğini doğru bilme oranları 
incelenmiştir. Aşı uygulamaları ile ilgili eğitim alan 
grubun okul çocuğuna yapılan kızamık aşısının uygulama 
tekniğini doğru bilme oranının almayanlardan anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p =.024; Tablo 4). 
 









   S        % 
Hepatit B 
0-2 yaş 
 S        % 
DBT 
0-2 yaş 
  S      % 
DBT 
Rapel 
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Kızamık*** 
Okul çocuğu 
S       % 
Td 
(Okul çocuğu 










33      100.0 




15      45.5 
25      39.7 
 
X2 = 0.107 
P = .744* 
 
   9    27.3 
20    31.7 
 
X2 = 0.048 
P = .826* 
 
25      75.8 
58      92.1 
 
 
p = .055** 
 
33      100 




25     75.8 
56     88.9 
 
X2 = 1.924 











30      100.0 
66      100.0 
 
 
11     36.7 
27     43.5 
 
X2 = 0.162 
p = .687* 
 
7     23.3 
20     32.3 
 
X2 = 0.406 
p = .524* 
 
28      93.3 
52      83.9 
 
p = .324** 
 
30    100.0 




26     86.7 
52     83.9 
 
p = 1.000** 
Çalışma Süresi 
2-11 yıl 








  49     100.0 
  43     100.0 
 
 
25     51.0 
14     32.6 
 
X2 = 2.485 
p = .115* 
 
18     36.7 





42      85.7 
38      88.4 
 
 
p = .665** 
 
  49    100.0 
43   100.0 
 
 
43    87.8 
36    83.7 
 
X2 = 0.065 
p = .799* 
Görevi 
Primer görevli 







61    100.0 





26      42.6 
14      40.0 
 
X2 = 0.001 
p = .971* 
 
21      34.4 





53      86.9 
30      85.7 
 
 
p = 1.000** 
 
61    100.0 




51        83.6 
30        85.7 
 
X2 = 0.000 







77    100.0 
19    100.0 
 
 
29       37.7 
11       57.9 
 
X2 = 1.802 
p = .180* 
22        28.6 
7          36.8 
 
X2 = 0.180 
p= .671* 
69         89.6 
14         73.7 
 
p = .126** 
77    100.0 
19    100.0 
 
 
67       87.0 
14       73.3 
 
p = .168** 
           * Yates düzeltmeli ki-kare testi     ** Fisher kesin ki-kare testi 
       *** Tüm gruplarda bilme oranı %100 olduğu için istatistiksel analiz yapılamamıştır  
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Tablo 4. Sağlık Personelinin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Aşı Uygulamalarında Tekniği Doğru Bilme Oranlarının Karşılaştırılması 
   
 
*Yates     * Yates düzeltmeli ki-kare testi          **Fisher kesin ki-kare testi 
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32    97.0 
62    98.4 
 
p = 1.000** 
27       81.8 
53       84.1 
 
X2 = 0.000 
p = 1.000* 
26         78.8 
57         90.5 
 
X2 = 1.627 
   p = .202 
32         97.0 
55         87.3 
 
 
p = .158** 
29          87.9 
52          82.5 
 
X2 = 0.151 
p = .698* 
28         84.8 
57         90.5 
 
X2 = 0.235 
   p =.504 
32        97.0 
60        95.2 
 
 
p = 1.000** 
28       84.8 
57       90.5 
 
 










29         96.7 
61         98.4 
   
*** 
28       93.3 
49       79.0 
 
p = .131** 
 
26       86.7 
54       87.1 
   
p = 1.000** 
27       90.0 
57       91.9 
   
p = .713** 
23      76.7 
55      88.7 
 
p = .214** 
25         83.3 
57         91.9 
 
p = .285** 
28         93.3 
60         96.8 
 
p = .594** 
26         86.7 
56         90.3 
p = .723** 
Çalışma Süresi 
2-11 yıl 






48      98.0 
42      97.7 
 
X 2= 0.000 
p = 1.000* 
  41       83.7 
35       81.4 
 
X2 = 0.000 
p = .990* 
42      85.7 
38      88.4 
 
X2 = 0.005 
p = .946* 
45      91.8 
38      88.4 
 
 
p = .729** 
  45       91.8 
34       79.1 
 
 
p = .132** 
44       89.8 
38       88.4 
 
 
p = 1.000** 
45          91.8 
43        100.0 
 
 
p = .120** 
44      89.8 
38      88.4 
 
 
p = 1.000** 
Görevi 
Primer görevli 







60     98.4 




54       88.5 
26       74.3 
 
X2 = 2.302 
p = .129* 
 
55        90.2 
28        80.0 
 
p = .217** 
 
57     93.4 
30     85.7 
 
p = .279** 
 
52        85.2 
29        82.9 
 
X2 = 0.000 
p = .985* 
 
56         91.8 
29         82.9 
 
p = .201** 
 
57           93.4 
35         100.0 
 
p = .293** 
 
55           90.2 
30           85.7 
 







75      97.4 
19    100.0 
 
 p = 1.000** 
62       80.5 
18       94.7 
 
p = .182** 
67        87.0 
16        84.2 
 
p = .717** 
69       89.6 
18       94.7 
 
p = .683** 
65        84.4 
16        84.2 
 
p = 1.000** 
67        87.0 
18        94.7 
 
p = .687** 
76        98.7 
16        84.2 
 
p = .024** 
66        85.7 
19        100.0 
 
p = .114** 
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Tartışma 
Bu araştırmada aşıların uygulanmasında sekiz aşı için; 
hemşire ve ebelerin bölge seçim yerini bilme durumlarına 
ilişkin nerdeyse hiç bilgilerinin olmadığı yalnız iki kişi 
(%2.1), uygulama tekniğini doğru bilen 55 kişi (%57.3) 
bulunmaktadır (Tablo 2). Bu çalışmada uygulama tekniği 
bölge seçimine oranla daha yüksek oranda bilinmiştir 
ancak istendik düzeyde değildir.  
Uygulamalarda aşıların genellikle iki yaş altı çocuklarda 
sağlık personeli tarafından uyluğun ön anterolateral bölge-
si yerine üst kolda triseps kasına ve yanlış açı ile yapıldığı 
gözlenmektedir. Ayrıca okul çocuğu gibi yaş grubu büyük 
olan çocuklarda da intramüsküler uygulanan aşılar deltoid 
kası yerine triseps kasına uygulanmaktadır. Aşının intra-
müsküler yerine subkutan yolla verilme olasılığı artmakta 
ve bu durum aşılama sonrası istenmeyen etkilerin ortaya 
çıkmasını kolaylaştırmaktadır. Bu durum sağlık persone-
linin aşılar konusundaki bölge seçimi ve uygulama tekniği 
bilgilerinin yetersiz olduğunu göstermektedir.  
Çalışmada aşı uygulamalarında görevli sağlık persone-
linin BCG ve okul çocuğunda kızamık aşısının uygulan-
dığı bölgeyi doğru olarak bildikleri, ancak diğer aşıları 
doğru bölgeye uygulamadıkları görülmektedir (Tablo 3). 
Uygulama tekniğini doğru bilme durumları incelendiğinde; 
en yüksek bilme oranı BCG aşısının uygulama tekniğidir 
ve tekniği doğru bilenlerin oranı %97.9’dur (Tablo 4). 
Tüm yaş gruplarında BCG aşısı için sadece deltoid bölge 
ve intradermal teknik kullanılması, bu aşının uygulanması 
konusunda sağlık personelinin uygulamalı eğitim kursu 
alması nedeniyle sağlık personelinin bu konuda yeterli 
bilgiye sahip olduğu ve bunu uygulamalarına yansıttığı 
düşünülmüştür.  
Çalışmada tüm sağlık personelinin okul çocuğunda sub-
kutan uygulanan kızamık aşısını doğru bölge olarak kola 
(triseps veya deltoid kas) uyguladığı görülmüştür (Tablo 
4). Aşı uygulamalarında genellikle kol bölgesinin kullanı-
mı yaygın olarak tercih edildiğinden subkutan olarak 
yapılan kızamık aşısı için okul yaş grubunda sorun oluştur-
mamaktadır. Sağlık personelinin %90.6’sı iki yaş altındaki 
çocuklarda, %95.8’i okul çocuğunda yapılan kızamık aşı-
sının uygulama tekniğini doğru bildiği saptanmıştır. Okul 
çocuğunda kızamık aşısının uygulama tekniği, BCG aşı-
sından sonra en yüksek oranda doğru bilinen aşı olmuştur 
(Tablo 4). Ülkemizde 2003 yılı ve sonrasında kızamık 
aşısına yönelik olarak hastalık kontrol programlarının uy-
gulanması, okul aşı günlerinde ve kızamık kampanya-
larında tüm sağlık personelinin görevli olmasına bağlı 
olarak bu çalışmada uygulama tekniğini doğru bilme ora-
nının yüksek olduğu düşünülmektedir. Kızamık Elimi-
nasyon Programında sağlık personeli tarafından uygulanan 
aşılama çalışmalarının başarıyla tamamlanması ve aşılama 
sonrası bulaşma riskinin azalması nedeniyle ilk doz kıza-
mık aşılama yaşı 12.aya çıkarılmıştır (İzmir Sağlık Müdür-
lüğü, 2005). 
Aşı uygulamaları sadece sağlık personeli için değil anne 
ve çocuk için de stresli bir durumdur. Aşılamada doğru 
tekniği kullanmak, uygulama sırasında çocuğun rahatsızlı-
ğını azaltması, en üst düzeyde bağışıklık etkisi sağlama-
sının yanı sıra anne ve çocuk için de pozitif bir deneyim 
yaşanmasını sağlar. Annelerle yapılan bir çalışmada, 
annelerin %44.2’sinin aşı sırasında çocuklarının ağrı 
yaşamalarından endişe duyduklarını belirtmişlerdir (Kene-
dy, Basket ve Sheedy, 2011). Çelebioğlu, Akpınar ve 
Tezel (2010) tarafından yapılan çalışmada vastus lateralise 
DBT aşısı uygulanan 0-12 aylık bebeklerde, deltoid 
bölgeye aşı uygulananlara göre ağrıya yanıt olarak ağlama 
süresinin daha kısa olduğu ve gruplar arasındaki bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. 
Uygulama tekniği olarak 0-2 yaş döneminde uygulanan 
Hepatit B (%83.3)  aşısı en düşük düzeyde doğru bilin-
miştir. Çalışmada sağlık personelinin %16.7’si iki yaş 
altındaki çocuklarda Hepatit B aşısının uygulama tekniğini 
yanlış bilmiştir (Tablo 4). Yanlış cevaplar arasında en sık 
subkutan yol işaretlenmiştir. Çalışmada, tüm sağlık 
personelinin okul çocuğunda difteri-tetanoz (Td) aşısı için 
de kol bölgesini kullandığı, ancak %15.6’sının yanlış ola-
rak deltoid kas yerine triseps kası kullandığı belirlenmiştir. 
İki yaş altındaki çocuklarda DBT aşısının %13.5, rapel 
aşısının ve Td aşısının uygulanma tekniğinin ise %11.5 
oranında ebe ve hemşireler tarafından yanlış olarak 
bilindiği görülmüştür (Tablo 4). Bu çalışmada iki yaş 
altındaki çocukların Hepatit B, DBT, Kızamık, KKK ve 
DBT rapel aşılarının uygulanmasında yanlış bölge olarak 
kolun tercih edildiği görülmüştür. Bu sonuçlar sağlık 
personelinin çocuklara enjeksiyon uygulamalarında bölge 
seçimini yaparken yaşı dikkate almadıklarını göster-
mektedir. Özen’in (1997) ebe ve hemşirelerin DBT, Polio 
ve Kızamık aşılarının uygulamaya yönelik bilgi ve davra-
nışlarını incelediği çalışmada da benzer sonuçlar bulun-
muştur. Ebelerin %13.3’ünün, hemşirelerin %13’ünün 
DBT aşısını doğru teknikle uygulamadıkları saptanmıştır. 
Bu araştırmada bölge seçiminde en düşük oranda (%5.2) 
doğru bilinen KKK aşısı olmuştur. Bu sonucun araştırma-
nın yapıldığı tarihte aşı uygulanan kurumlarda bu aşının 
rutin uygulanmaması ile ilgili olacağı düşünülmüştür. 
Sağlık personelinin mesleği, eğitim düzeyi, çalışma süresi, 
aşı uygulamalarında primer görevli olma durumu ve aşı 
uygulamaları ile ilgili eğitim alma durumuna göre aşı 
uygulamalarında bölgeyi ve uygulama tekniğini doğru 
bilme arasında yapılan analizde istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (Tablo 3, Tablo 4). 
Mesleklerine göre ebe ve hemşireler arasında da fark ol-
mamasının nedeni olarak her iki mesleğin eğitim sürecinde 
konuya özgü eğitim farklılığının olmaması düşünülmüştür. 
Özen’in (1997) çalışmasında da ebe ve hemşireler arasında 
genel aşı uygulamaları ile ilgili bilgi ve davranışları arasın-
da farklılık bulunmamıştır. 
Sağlık personelinin eğitim düzeyi aşı uygulamalarında 
doğru tekniği bilme oranını etkilememiştir (Tablo 4). Eği-
tim düzeylerine göre farklılık olmamasının nedeni olarak, 
her iki eğitim programında konuya özgü eğitim içeriğinin 
benzer olduğu düşünülmüştür. Özkan’ın (1992) yaptığı 
çalışmada ise bağışıklama konusunda eğitim düzeyi düşük 
olanların (sağlık okulu) yüksek olanlara (sağlık lisesi me-
zunu) oranla daha düşük bilgi puanına sahip olduğu belir-
tilmektedir. Her iki çalışma örnekleminde eğitim düzey-
lerinin aynı olmaması, bu çalışma da sağlık okulu mezunu-
nu olmaması nedeniyle sonuçların farklı olduğu düşünül-
müştür.  
Sağlık personelinin çalışma süresinin ve primer görevli 
olma durumunun aşı uygulamalarında doğru tekniği bilme 
durumunu etkilemediği saptanmıştır (Tablo 4). Al-Ayed 
(2005) tarafından yapılan çalışmada da, aşı konusunda de-
neyimli olma durumunun sağlık personelinin bilgi düzeyi 
ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir. 
Çalışmaya katılan ebe ve hemşirelerin %80.2’si genel aşı 
uygulamaları konusunda eğitim almıştır (Tablo 1). Ancak 
%72.9’u yeniden eğitime gereksinimi olduğunu belirt-
miştir. Eğitim alma durumunun aşı uygulamalarında doğru 
bölge seçiminde ve tekniği kullanmada etkili olmadığı 
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görülmüştür (Tablo 4). Al-Ayed (2005) tarafından yapılan 
çalışmada, aşı konusunda eğitim alma durumunun sağlık 
personelinin bilgi puanını etkilemediği belirtilmiştir. Öz-
kan’ın (1992) çalışmasında da bağışıklama konusunda 
eğitim alma durumunun sağlık personelinin bağışıklama ve 
aşılar konusunda bilgi puanlarını etkilemediği saptan-
mıştır. Enjeksiyon güvenliği araştırmasında (2003) sağlık 
personelinin %73’ünün aşılar konusunda en son aldıkları 
eğitimin 6 yıl ve öncesinde olduğu sadece %9’unun son bir 
yıl içerisinde eğitim aldıkları belirtilmiştir. Her yıl yeni bir 
aşının uygulanmaya başlanması, aşı konusundaki gelişme-
lere paralel olarak aşı içeriklerinin değişmesi aşıların uy-
gulama yollarını etkilemektedir. Sağlık personelinin eğitim 
programlarına katılması, bu konudaki gelişmeleri izlemesi 
ve bilgisini güncellemesi çocuk sağlığını önemli oranda 
etkilemektedir. 
Yapılan başka bir çalışmada hemşirelerin %41’i 
bilgilerinin yetersiz olduğunu, %80’i aşı uygulamalarında, 
bölgenin belirlenmesi, uygun tekniğin ve iğne uzunluğu-
nun seçilmesi gibi aşamaları ayrıntılı bir şekilde belirten 
kapsamlı kaynaklara gereksinimleri olduğunu belirtmiş-
lerdir (Chiodini, 2001). Petousis-Harris ve arkadaşları 
(2005) çalışmasında, hemşirelerin aşılar (%29.3), yan 
etkileri (%27.3), medyada yer alan aşı ile ilgili güncel 
konular (%66), yeni aşılar (%48.7) ve ebeveynlerin aşılar 
konusundaki sorularını yanıtlama (%39.3) konusunda bilgi 
gereksinimleri olduğunu belirtmiştir. Bu sonuçlar araştır-
ma sonucu ile benzer bulunmuştur. 
Yapılan bir çalışmada aşılar konusunda bilgi kaynağı 
olarak %81.7 oranında annelerin sağlık personelini tercih 
ettiği belirtilmiştir (Kennedy ve ark., 2011). Sağlık 
personelinin yeterli bilgilerinin olmaması aileyi yanlış 
yönlendirmeye neden olmakta ve çocuk sağlığını önemli 
oranda tehdit etmektedir. Başbakkal (1990) bağışıklamada 
hemşirenin rolünü incelediği çalışmasında, çocuklarda 
aşılanma oranının artırılması için sağlık personelini bu 
konuda duyarlı tutacak şekilde sürekli hizmet içi eğitim-
lerin yapılması gerektiğini vurgulamıştır. BCG aşısında 
%100 bilme oranı bu aşı ile ilgili planlı ve uygulamaya 
yönelik özel bir eğitim programının olmasına bağlanabilir.  
Sonuçların Uygulamada Kullanımı 
Bu araştırmada aşı uygulamada görevli ebe ve hemşire-
lerin bölge seçiminde bilgilerinin uygulama tekniğine göre 
daha yetersiz olduğu belirlenmiştir. Aşı uygulamalarında 
rehber olabilecek ve uygulamadaki farklılıkları giderecek 
özellikle yaşlara göre bölge seçimi ve uygulama tekniğini 
içeren kapsamlı bilgi kaynaklarının oluşturulması, aşı 
uygulama standartlarının yeniden gözden geçirilerek uygu-
lamada kullanılması, hizmet içi eğitim programlarının yeni 
bilgileri ve son değişiklikleri içerecek şekilde geliştirilme-
si, ebe ve hemşirelik okullarının müfredatlarında aşı uygu-
lamalarına yönelik içeriğin ve öğretim yönteminin gözden 
geçirilmesi ve güçlendirilmesi önerilmektedir.  
Bu çalışma sonuçlarının, bağışıklama hizmetlerinin daha 
etkin olabilmesi için sağlık personellerine hizmet içi eği-
tim programlarının düzenlenmesinde ve bilgilerinin yeterli 
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